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Psychotherapeutische diagnostiek
Naar een constructieve alliantie
Paul van der Heijden, Jan Derksen en Jos Egger
‘Echte’ psychotherapeuten testen niet. Zo is het al heel lang. Toch worden ze
wel geacht psychodiagnostiek te bedrijven. Zij doen dat hoofdzakelijk met
twee databronnen in plaats van met drie: kijken en praten. Hun testvaardig-
heden zijn verouderd, versleten of anderszins achteruitgegaan. Zij lopen,
zeker bij complexe stoornissen, uit de pas met de tegenwoordige richtlijnen
(Derksen, 2004).Maar de psychologie bevindt zich in een positieve fase: zelfs
voor de psychologen / psychotherapeuten is er hoop. Psychologische tests
worden namelijk niet meer uitsluitend afgenomen volgens het aloude ‘dia-
gnose-recept’model. Ze worden steeds vaker direct met de psychologische
behandeling en psychotherapie verbonden door middel van een dialoog over
de bevindingen en eventuele tegenstellingen daarin (Finn, 1996; 2007).
Over de waarde van psychodiagnostiek
Het huidige zorgbeleid in de GGZ is gericht op transparantie en verant-
woording; de invoering van Diagnose Behandeling Combinaties en een na-
druk op stepped care en matched care nopen tot zorgvuldige psychodiagnostiek,
heldere indicatiestelling en toegesneden behandeling. Daarnaast neemt het
belang van psychodiagnostiek toe door de ontwikkeling van nieuwe behan-
delmogelijkheden voor complexe stoornissen. Die vragen immers om speci-
fieke indicaties (zie onder meer Bateman & Fonagy, 2006; Clarkin, Yeomans
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& Kernberg, 2006; Linehan, 1993; Young, Klosko & Weishaar, 2003; Cormac,
Jones & Campbell, 2002). Daar waar in de jaren zeventig nauwelijks weten-
schappelijk onderbouwde behandelingen beschikbaar waren voor bijvoor-
beeld de borderline persoonlijkheidsstoornis, zijn er nu meerdere evidence
based behandelingen mogelijk voor deze diagnose (Giesen-Bloo, 2006; Ver-
heul et al., 2003). Behalve indicatiestelling is ook vroege onderkenning van
(kwetsbaarheid voor) ernstige psychische stoornissen een doel van psycholo-
gische (test-) diagnostiek. De laatste jaren wordt steeds duidelijker dat vroe-
ge onderkenning de prognose van diverse stoornissen kan verbeteren (Mars-
hall et al., 2005; Vollema et al., 2002).
Niet in de laatste plaats kan zorgvuldige psychodiagnostiek en de terug-
rapportage van de bevindingen een therapeutisch effect in zichzelf produce-
ren. Psychologisch onderzoek en de terugrapportage van de resultaten ver-
groten het zelfvertrouwen van cliënten, verminderen hun demoralisatie en
werken hoopgevend (Finn & Tonsager, 1992; 1997). Dat diagnostiek en be-
handeling niet onafhankelijk van elkaar zijn, is trouwens iets dat bij de erva-
ren clinicus al langer bekend was. Zo sprak Franz Wojciechowski (1998) in
Nederland tien jaar geleden al over psychopathologie, psychodiagnostiek en
psychotherapie als de heilige drie-eenheid van de psychologie.
Beeldvorming op verschillende niveaus
Binnen de psychologische diagnostiek kan men een onderscheid maken tus-
sen descriptieve diagnostiek en structurele diagnostiek (Derksen, 2004). Des-
criptieve diagnostiek is vooral beschrijvend, gaat vooral over gedrag, de bui-
tenkant. Structurele diagnostiek is analyserend, gaat over de binnenkant en
heeft als doel een persoonlijkheidsbeschrijving te maken op een meer verkla-
rend niveau. Descriptieve diagnostiek wordt vooral toegepast bij enkelvou-
dige symptomen die plotseling zijn ontstaan. Structurele diagnostiek is juist
geïndiceerd bij complexe problematiek, persoonlijkheidsstoornissen en
meervoudige symptomen (Derksen, 2004; Harkness & Lilienfield, 1997; Hay-
nes, Leisen & Blaine, 1997). De geïndiceerde behandeling zal juist in deze
gevallen meer complex van aard zijn.Met andere woorden: bij problematiek
die vaak naar de klinisch psycholoog of psychotherapeut wordt verwezen.
Het psychologisch onderzoek dat hier wordt bedoeld is ongelijk aan het met
semi-gestructureerde interviews of vragenlijstmethoden betrouwbaar vast-
stellen van DSM-categorieën. Dit laatste is vooral gangbaar in de onder-
zoekspraktijk, maar weinig zinvol in de klinische praktijk. De tests die in de
klinische praktijk een meerwaarde bieden gaan voorbij aan de DSM-catego-
rieën en brengen de persoonlijkheid en diens kwetsbaarheden via dimensies
in beeld. De klinisch psychologisch meest gebruikte (en gevalideerde) tech-
nieken zijn wereldwijd wat betreft de zelfbeoordelingmethoden: MMPI-2
(Butcher et al., 1989; Gaham, 2006); wat betreft de cognitieve technieken:
WAIS (Wechsler, 1997; Kaufman & Lichtenberger, 1999) en wat betreft de











Psychologische tests spelen een belangrijke rol bij de structurele diag-
nostiek. Dit is niet altijd zo geweest: het gebruik van psychologische tests
was lange tijd controversieel binnen de psychotherapeutische praktijk. Er
waren aanhangers, maar vooral veel felle tegenstanders. Sommige psycho-
therapeuten betoogden dat psychologisch testonderzoek geen rekening
houdt met de individuele bijzonderheden van de cliënt. Zij vonden psycho-
logisch onderzoek kunstmatig en irrelevant (Allport, 1929; 1937). Ook druis-
te de testdiagnostiek in tegen ethische gevoelens: de mens wordt geredu-
ceerd tot scores op een aantal schalen en in een hokje geplaatst (Rogers, 1951).
Verder speelden onbekendheid met statistiek hierbij een belangrijke rol,
alsook de gevoelde ongerijmdheid met het zelfbeeld van de clinicus (Meehl,
1986; zie ook Ter Laak, 1995 en Ter Laak & De Goede, 2004).
De laatste decennia wordt echter steeds duidelijker dat psychologische
tests een belangrijke plaats verdienen in de diagnostiek van persoonlijk-
heidsstoornissen en andere complexe psychische stoornissen en disfuncties.
Sterker nog, in overzichtsstudies wordt keer op keer bevestigd dat het klini-
sche oordeel alleen onbetrouwbaar is (Dawes, Faust & Meehl, 1989; Garb,
1998; Grove & Meehl, 1996). Dawes, Faust & Meehl (1989) hebben de superio-
riteit van statistische predictie boven klinische predictie duidelijk aange-
toond.Met behulp van statistische of actuariële methoden kun je veel betere
voorspellingen doen (over menselijk gedrag) dan op basis van het klinisch
oordeel alleen.
In 2001 hebben Meyer en anderen een zeer uitvoerige meta-analyse gepu-
bliceerd over de validiteit van psychologische tests. Zij onderzochten de (pre-
dictieve) validiteit van psychologische tests vergeleken met de validiteit van
medische tests en beeldvormende technieken. De resultaten van 69 psycho-
logische studies, 57 medische studies en 18 medisch-geriatrische studies wer-
den in het onderzoek betrokken. De vier belangrijkste conclusies op grond
van de gevonden resultaten zijn de volgende: (a) de validiteit van psychologi-
sche tests is sterk en overtuigend, (b) de validiteit van psychologische tests is
vergelijkbaar en vaak beter dan de validiteit van veelgebruikte medische
tests, (c) diverse psychologische onderzoeksmethoden bieden unieke infor-
matie, en (d) clinici die hun uitspraken uitsluitend op klinische interviews
baseren verkrijgen onvolledig inzicht in psychische en psychiatrische pro-
blematiek.
Met name de superioriteit van psychologisch onderzoek ten opzichte van
geavanceerde beeldvormende technieken (zoals MRI) en liquorbepalingen
leidde de Nederlandse onderzoeker Schmand recent nog tot de conclusie dat
een low-tech (en low-cost) benadering, zoals psychologisch testonderzoek, ver-
uit is te verkiezen boven een high-tech (meestal high-cost) benadering
(Schmand, 2007). Hoe het ook zij, uit de meta-analyse van Meyer en anderen
(2001) blijkt dat de psychologische test een zeer belangrijke plaats verdient
bij de diagnostiek van psychiatrische toestandsbeelden, persoonlijkheids-
stoornissen, geheugenproblematiek en intellectuele vermogens.
Hoewel in het wetenschappelijk onderzoek de controverse dus al lang is
beslist in het voordeel van de statistische predictie, is de controverse over
testgebruik in de klinische praktijk nog altijd actueel (vergelijk Verbraak,
Forum296
2007; Derksen, Egger & Van der Heijden, 2008). Een integratie van testdia-
gnostiek in de psychotherapeutische context ligt echter veel meer voor de
hand. Testonderzoek heeft bewezen voordelen als het gaat om het verzame-
len van objectieve informatie en uiteindelijk gaat het er vooral om hoe je
deze voordelen kunt inzetten in de therapeutische context (Finn, 2007).
Finn omschrijft psychologische tests in deze zin als empathy magnifiers omdat
ze helpen om onze cliënten beter te begrijpen en tegelijkertijd ook als exter-
nal handholds omdat je met behulp van testscores juist meer objectief kunt
kijken. In die zin bieden psychologische tests ons wat de betere supervisoren
ons kunnen bieden: ze helpen ons (ideografisch) om de innerlijke wereld van
de cliënt te begrijpen en tevens het nomothetisch perspectief te bewaken
zodat we een neutraal zicht op de problemen behouden (Finn & Tonsager,
1997, p. 375).
Testdiagnostiek binnen de psychotherapeutische context
Psychotherapie betekent in eerste instantie het opbouwen van een werkrela-
tie. Hoe kan een psychologische test daarbij helpen? Ieder psychotherapeu-
tisch referentiekader heeft een eigen werkmodel op grond waarvan wordt
bepaald wat wel of niet mogelijk is. Psychologische tests kunnen, zoals we
zojuist gezien hebben, veel bruikbare informatie toevoegen. Soms worden
valkuilen voor de behandeling niet direct zichtbaar in de eerste fase van het
contact met een nieuwe cliënt.Met behulp van de uitslag van het psycholo-
gisch testonderzoek kan de psycholoog meer zicht krijgen op dergelijke val-
kuilen. Verder kan men een inschatting maken over het gewenste tempo van
de behandeling, de focus en de centrale thema’s en conflictgebieden (Derk-
sen, 2004). Het psychologisch onderzoek kan bovendien licht werpen op ie-
mands interactiestijl en belangrijkste afweermechanismen. Het kan cliënt en
behandelaar behoeden voor te hoge verwachtingen.Met andere woorden:
testonderzoek kan belangrijke hypotheses opleveren die vooraf richting
kunnen geven aan de behandeling. Het einddoel van het diagnostische pro-
ces is het schrijven van een behandelagenda die zo concreet en dus toetsbaar
mogelijk is.
Daarnaast kan psychologisch (test-) onderzoek een therapeutisch doel in
zichzelf hebben: psychologisch onderzoek wordt dan toegepast in dialoog
met een cliënt en is dan in wezen te beschouwen als een kortdurende psy-
chotherapeutische interventie (Finn, 2007; Finn, 1996; Kamphuis & Finn,
2006). Dit model dat in de jaren negentig werd ontwikkeld door de Ameri-
kaanse psycholoog Stephen Finn heeft bekendheid gekregen onder de naam
Therapeutic Assessment en blijkt een positieve bijdrage te kunnen leveren
aan het therapeutisch proces: het vergroot het zelfvertrouwen van cliënten,
vermindert hun demoralisatie en werkt hoopgevend (Finn & Tonsager,
1997). Vergeleken met traditioneel psychodiagnostisch onderzoek blijkt the-
rapeutische diagnostiek bovendien positief bij te dragen aan de kwaliteit
van de therapeutische relatie en de therapietrouw (Ackerman, Hilsenroth,











zoek volgens deze methode (waar de cliënt duidelijk wordt betrokken bij het
psychologisch onderzoek door hem of haar ook zelf vragen te laten formule-
ren) kan dus een goede basis leggen voor een behandelrelatie. De cliënt voelt
zich begrepen in zijn sterke en minder sterke kanten, begrijpt waar zijn
klachten mee te maken kunnen hebben en kan bepaalde gedragingen en ge-
voelens beter plaatsen.
Bij therapeutische diagnostiek worden de vragen voor het psychologisch
onderzoek in samenwerking met de cliënt geformuleerd (Finn, 2007; Kamp-
huis & Finn, 2006). Naast de vraag van de verwijzer staat de vraag van de
cliënt centraal. De houding van de therapeut is die van participerend obser-
vator (Finn & Tonsager, 1997). Vervolgens worden de tests geselecteerd. Hier-
bij wordt in eerste instantie gekeken naar de psychometrische eigenschap-
pen van de test en de betreffende vraagstelling. Daarnaast worden er in
tweede instantie ook tests gebruikt die beter toepasbaar zijn voor de per-
soonlijke situatie en vragen van de cliënt. Veel gebruikte tests in deze fase
zijn bijvoorbeeld de Thematic Apperception Test (TAT) of bijvoorbeeld de
projectieve tekeningen. Vervolgens worden de resultaten van het gehele on-
derzoek zorgvuldig teruggerapporteerd aan de cliënt. Deze terugrapportage
is vanzelfsprekend een van de belangrijkste aspecten van de therapeutische
diagnostiek. Tijdens de gehele interventie onderhoudt de diagnosticus een
empathisch contact met de cliënt en ligt de nadruk op samenwerking (Finn,
2007; Kamphuis & Finn, 2006). Op deze wijze wordt het voor de cliënt dui-
delijk wat er verwacht kan worden van een behandeling, wat wel en wat niet
of minder veranderbaar is en wat er van de patiënt wordt verwacht in het
proces. Kortom, testdiagnostiek kan zo bijdragen aan hypothesevorming en
een meer gedifferentieerde behandelagenda en wanneer de cliënt er zelf bij
wordt betrokken kan het ook een proces bij de cliënt op gang brengen.
Om het gebruik van psychologische tests in de psychotherapeutische con-
text te illustreren zullen we hieronder een casus presenteren. Bij de casus
wordt gebruik gemaakt van de MMPI-2 omdat er juist met deze test veel
ervaring is opgedaan in de therapeutische context (Finn, 1996; Lewak,Marks
& Nelson, 1990).
Casus
Henk Jansen (36 jaar) komt voor een intakegesprek en meldt monter dat
hij psychotherapie zoekt. Hij heeft met zijn huisarts gesproken en het in-
ternet geraadpleegd en denkt hier op de juiste plaats te zijn. Hij maakt een
gedecideerde indruk, lijkt het gesprek gemakkelijk te domineren en oogt
niet erg somber of angstig. Hij vertelt veel vragen bij zijn eigen persoon te
hebben; hij wil weten wat hij in intieme relaties niet goed doet, hoe hij
daarin vooruit kan gaan en ze tot een groter succes kan maken dan tot
nog toe lukte. Hij vertelt veel te piekeren over de relatie met zijn ex-vrouw
en over hun twee kinderen en hij geeft aan te willen voorkomen dat de
actuele relatie met zijn nieuwe vriendin hieronder zal lijden. Hij maakt de
indruk gemotiveerd te zijn om naar zichzelf te kijken en het vergrootglas te
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leggen op zijn typische bijdrage aan het al of niet mislukken van een intie-
me relatie. Hij voert de intaker met rasse schreden door zijn levensloop en
brengt hem op de hoogte van de belangrijkste feiten. Hierin valt op dat zijn
vader overleed toen hij vier jaar oud was en hij als tweede in een gezin van
vier kinderen met moeder alle eindjes aan elkaar moesten knopen om
rond te komen. Moeder is nooit hertrouwd en kreeg geen nieuwe relatie.
Over de basisschoolperiode meldt hij weinig bijzonderheden en in de ado-
lescentie deed hij in zijn termen ‘alles wat God verboden had’. Hij maakte
wel het VWO af en studeerde daarna communicatiewetenschappen. Nu
werkt hij als interim-manager voor een groot bedrijf. Hij trouwde op zijn
25e jaar en kreeg twee kinderen. De relatie met zijn toenmalige vrouw ver-
slechterde na hun eerste kind en hij kan niet zo goed aangegeven hoe dit
kwam. Hij heeft het idee dat ze ieder vooral een eigen leven leidden. De
echtscheiding, op initiatief van zijn ex-vrouw, was een pijnlijk proces. Uit-
eindelijk schikte hij zich erin. Hierna had hij diverse korte relaties die nooit
langer dan een half jaar duurden en vaak door de vriendin weer werden
verbroken. Nu heeft hij sinds een half jaar een nieuwe vriendin; dit gaat erg
goed. Ook in zijn werk loopt alles goed. Hij heeft wel veel stress en slaapt
soms slecht. De wallen onder zijn ogen lijken dit te bevestigen.
Onderzoek van de klachten wijst uit dat hij geen opvallende verstoringen
van de stemming kent, geen angststoornissen en geen somatoforme
stoornissen. In het contact maakt hij in lichte mate een ‘cluster-B ‘indruk:
extravert, wat impulsief en energiek. Hij geeft aan uit te kijken naar het
begin van de psychotherapie. Aan het eind van de intake wordt hem voor-
gesteld ook nog een psychologisch onderzoek te ondergaan met behulp
van de MMPI-2, een lange vragenlijstmethode, en hij wordt uitgenodigd
om op voorhand zijn vragen over dit onderzoek te stellen. Henk stemt in en
zegt dat hij graag wil weten wat er nou fout loopt in intieme relaties en hoe
hij dit kan voorkomen. Afname van de MMPI-2 levert een valide en dus te
interpreteren profiel op (zo laten de validiteitsschalen zien). Hij heeft open-
hartig aan de items gewerkt, maar heeft wel de neiging psychische kwets-
baarheden wat te bagatelliseren (verhoging op schaal K). De klinische
hoofdschalen laten een piek zien: schaal 4, de vroegere psychopathische
deviatieschaal. Verder zijn er geen opvallende verhogingen. Uit onderzoek
met en naar schaal 4 van de MMPI-2 weten we dat deze mensen in de
regel niet geïnteresseerd zijn in zelfinzicht noch in verandering van hun
eigen gedrag. Ze zijn geneigd anderen als de schuldige van hun falen aan
te wijzen. In relatieproblemen zijn het typisch de mensen die steeds naar
de ander wijzen. Hun gedrag is vaak impulsief, narcistisch, met typische
narcistische afweer (Derksen, 2007). Gevoelens worden niet beleefd maar
wel vaak uitgeleefd. De kans dat mensen met deze verhoging een succes-
volle psychotherapie ondergaan is minimaal.
Dit is een stevige, uit empirisch onderzoek afkomstige, boodschap voor
Henk. Tijdens het feedback gesprek wordt hij niet gespaard maar respect-
vol geconfronteerd met deze ‘nare testbevindingen’. De diagnosticus stelt











spreekt feitelijk in een soort driehoeksrelatie: Henk, die beweert op zoek te
zijn naar psychotherapeutische verandering, de diagnosticus die hem op
zijn woord neigt te geloven en de test (spelbreker) die een andere bood-
schap laat zien. De boodschap van de test moeten we volgens de diagnos-
ticus natuurlijk wel serieus opvatten en meenemen in de beslissingen. In
dit gesprek blijkt dat de actuele vriendin van Henk hem ervan heeft over-
tuigd psychotherapie te zoeken (zij heeft dit in het verleden ook gehad) en
zij dreigde ook te stoppen met de relatie indien hij dit niet zou doen. Het
lukt om contact te krijgen met een andere kant van Henk. Vaak snapt hij
niet waar die vrouwen het over hebben en vindt hij dat er niets met hem
aan de hand is, hij werkt hard, gaat niet vreemd, drinkt niet te veel en ge-
bruikt ook geen drugs meer (dat was wel anders tijdens zijn adolescentie).
Deze aspecten komen terug in schaal 4 en eraan voorbij gaan is weinig
productief en voorspelt een dreigende mislukking van de psychotherapie.
Als tussenoplossing wordt er afgesproken dat er eerst enkele gesprekken
volgen met zijn huidige vriendin erbij en dat er dan verder wordt bezien in
hoeverre en in welk opzicht Henk vindt dat hij zou moeten veranderen.
Daarop zal dan opnieuw worden teruggekomen.
Tot besluit
Diagnostici en behandelaren hebben lange tijd tegenover elkaar gestaan.
Hoewel dit sociaal–maatschappelijk op vele wijzen verklaarbaar is, is het
vanuit het perspectief van de wetenschap echter heel merkwaardig. Hoe kan
men immers toegesneden behandelingen kiezen en starten als niet duidelijk
is hoe het psychologisch disfunctioneren in elkaar steekt? Om het kort te
zeggen: hoe kan er een antwoord zijn als er geen vraag is?
De psychodiagnostiek kent vele controversen.Wij willen vooral pleiten
voor een integratie tussen diagnostiek en behandeling. Psychologisch onder-
zoek kan als (toetsbare) methode een unieke en waardevolle bijdrage leveren
aan het inzicht in de cliënt en diens mogelijkheden en daarmee rechtsreeks
aan het therapeutisch proces. Hopelijk wordt de kloof tussen psychologisch
onderzoek en psychotherapeutische behandeling gedicht, en wordt de rela-
tie tussen diagnosticus en behandelaar verbeterd zodat de cliënt daar uitein-
delijk maximaal van kan profiteren.
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